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(57) Abstract 



The inhalator proposed has a casing (100, 150) to which is fitted a special mouthpiece 
(900) covered by a removable protective cap (950). Disposed inside the casing are a slide 
valve guide rail (200), a metering slide valve (300), a closure (400), a slide (500), a funnel 
(600), a counter (700), a valve cover (8(X)) and a valve guide (850). When the protective 
cap (950) is pulled off, the metering of the powder is triggered and a dose held in the 
dose cavity is conveyed by the metering slide valve (300) to the mouthpiece (900). Only 
when a given minimum inhalation intensity is produced is the closure (400) displaced by 
the aspirated valve cover (800), thus releasing the dose so that it can be inhaled. When the 
inhalator is used with an electronic module and a controllable nozzle, all data relevant to 
the inhalation can be determined and the flow conditions controlled, 

(57) Zusammenfassung 

Der Inhalator ist zur mehrfachen dosisweisen Abgabe eines pharmakologischen 
Trockenpulvers vorgesehen und besteht ausserlich aus einem GehSuse (100, 150) und 
einer von einem daran angesetzten, speziellen Mundsttick (900) abziehbaren Schutzkappe 
(950). Innerlich sind eine Schieberschiene (200), ein Dosierschieber (300), ein Zuhalter 
(400). ein Schlitten (5(X)), eine Trichteranordnung (600), eine Zflhlervorrichtung (700), 
ein Ventilschild (800) sowie eine VentilfUhrung (850) angeordnet. Beim Abziehen der 
Schutzkappe (950) wird die Dosierung ausgelttst und mittels des Dosierschiebers (300) eine 
in der Dosierkavitat (302) aufgenommene Dosis zum Mundstuck (900) transportiert. Nur bei 
Aufbringen einer definierten Mindestintensitat der Inhalation wird der Zuhalter (AOO) vom 
angesaugten Ventilschild (800) verschoben, wodurch die Dosis zur Inhalation freigesetzt 
wird. Erganzt mit einem elektronischen Modul und einer steuerbaren Diise werden alle 
inhalationsrelevanten Daten erfassbar und die Stromungsverhaltnisse regelbar. 
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Inhalator zur mehrfachen dosisweisen Abgabe eines 
pharmakologischen Trockenpulvers 



Anwendunqsqebiet der Erfindung 
5 Die Erfindung betrifft einen Trockenpulver inhalator mit do- 
sisweiser Abgabe eines medizinischen Praparats beim Inha- 
lieren durch den Patienten. Das Trockenpulver - in loser 
Form Oder vordosierten Spendereinheiten - ist in einem Me- 
dikamentenreservoir enthalten. Betroffen ist jene Gattung 

10 von Inhalatoren, wo mit der Betatigung zuerst aus dem in- 
ternen Medi kament enreservoir eine definierte Dcsis mittels 
eines Port ioniermechani smus in den Inhalat ionskanal einge- 
bracht wird, die der Patient von dort uber ein Mundstuck in 
einem durch Saugen erzeugten Luftstrom in seine Atemwege 

15 abzieht. 

Die Inhalation ist eine bewahrte Methode, Heilmittel in der 
Lunge zu deponieren oder dem Blut zuzufuhren. Daher wurden 
zum Zweck der Inhalation, neben den Einr ichtungen zum Zer- 
20 stauben oder Vernebeln von Fliissigkeiten, z.B. mittels 

Luft, Kompressoren, Ultraschall, verf liissigten Treibgasen 
( Fluor kohlenwasserst of fe, Fluor-Chlor-Kohlenwasserstof f e) , 
auch Inhalatoren fur pul ver f ormige Praparate mit dosiswei- 
ser Port ionierung entwickelt. 

25 

Massgeblich bei Inhalatoren ist, dass die Wir kstof f part ikel 
des Medikaments in einer definierten Dosis und Partikel- 
grosse (ca. 1-6 |j.m) durch das Inhalieren entweder in den 
zentralen oder peripheren Lungenkompart imenten deponiert 
30 werden (topische Behandlung) oder als sehr kleine Partikel 
mittels Absorption im Alveolarbereich in die Blutbahn des 
Patienten gelangen (systemische Behandlung) . 
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Mikronisierte Partikel mit dem hier relevanten Durchmesser 
besitzen jedoch ausserst schlechte Fl ies seigenscha f ten . 
Dieses Problem wird mit ver schiedenen konvent ionellen Ver- 
fahren gelost. So erzeugt man Pul vermischungen mit einem 
5 Carrier, der in der Regel einen grosseren Part i keldurch- 
messer als der Wirkstoff aufweist, wobei sich die Wirk- 
stof f part ikel auf der Carr ierober f lache anlagern. Anderer- 
seits werden bei der Herstellung von Softpellets eine Viel- 
zahl von Wir kstof f partikeln zu jeweils grosseren Partikeln 

10 - den Pellets - zusammengeball t . Unter Kraf teinwir kung 

spalten sich die Pellets wieder in die einzelnen, kleineren 
Wir kstof f partikel auf. Wahrend der Inhalation sollte es mit 
dem Inhalator moglich sein, die Wir kstof f part i kel vom 
Carrier abzulosen bzw. die Pellets wieder in kleine Parti- 

15 kel zu zerlegen. Vollig unerwunscht ist das blosse Ver- 
schlucken des Medikaments. Daher bestehen an Inhalatoren 
grundsat zlich besondere funktionale Anf orderungen . 

Stand der Technik 

20 Aus der EP-A-0 404 454 und der EP-A-0 558 879 sind Inhala- 
toren fiir den einmaligen Gebrauch bekannt. Derartige Kon- 
struktionen sind nur filr spezielle Anwendungen zweckmassig, 
denn einerseits hat der Patient keine Kontrolle liber den 
ordnungsgemassen Gebrauch, d.h. die optimale Inhalation, 

25 und andererseits muss bei jeder Inhalation ein neuer Inha- 
lator benutzt werden, was aufwendig, umstandlich und um- 
weltbelastend ist. 

Daher wurden auch Inhalatoren mit einem Trockenpul ver als 
30 Medikament fur mehrfachen Gebrauch entwickelt. Aus der WO 
93/03782 ist ein Inhalator mit einem Medikamentenreservoir 
und einem Dosiermechanismus bekannt, mittels dem das Medi- 
kament dosisweise vom Vorrat sbehal ter in den Inhalations- 
kanal gebracht wird und von dort mit dem vom Patienten ge- 
35 nerierten Luftstrom absaugbar ist. Dieser Inhalator wird 
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noch nicht alien Anf orderungen gerecht. Der exakte, vor- 
schrif tsgemasse Gebrauch ist noch unzureichend zwingend 
sichergestellt . Die Dosiergenauigkei t ist zu erhdhen; zu 
leicht dringt Feuchtigkeit in den Inhalator, die Desagglo- 
5 Iteration sowie die Zerstaubung scllten verbessert werden 
und die Reinhaltung des Inhalators ist kompliziert. 

Ein weiterer Inhalator wird in der US-A-5 239 992 offen- 
bart, wo in einer langsverschiebbaren Kolbenstange eine 

10 Dosierkavitat vorhanden ist, die zunachst unter dem Medi- 
kamentenreservoir positioniert , eine Dosis Medikament auf- 
nimmt. Der Patient muss gegen die Kraft einer Feder inha- 
lieren, so dass sich die Kolbenstange verschiebt und die 
bereitgestellte Dosis uber Absaugof f nungen in der Fuhrung 

15 der Kolbenstange vom Patienten aufgesogen werden kann. Auch 
dieser Inhalator weist prinzipiell die vorgenannten Un- 
vollkommenheiten auf . 

Aufqabe der Erfindung 

20 Resumierend ist somit f est zustellen , dass die bis dato be- 
kannten Inhalatoren allesamt nicht als optimal angesehen 
werden konnen. Der Erfindung liegt daher das Problem zu- 
grunde, einen Inhalator zu schaffen, dessen funktionale 
Eigenschaften umfassend verbessert sind. Mit dem konstruk- 

25 tiven Aufbau soil zwingend die vorschr i f tsgemasse Inhala- 
tionsposition und -intensitat sichergestellt werden. Auf 
eine ordentlich vollendete, eine unterlassene oder eine 
unvollendete Inhalation muss im Inhalator eine adaquate 
Registrierung und Funktion herbeige f uhrt werden; auf jeden 

30 Fall ist eine Mehr f achdosierung zu vermeiden. Es gilt, die 
Dosiergenauigkeit bei der Bereit stellung der einzelnen 
Dosen aus dem Medikamentenreservoir sowie die Desagglo- 
meration und Zerstaubung des Medikam.ents wahrend der In- 
halation zu verbessern. Der Feucht igkei tsschut z ist wirk- 

35 samer zu gestalten und die Reinigung des Inhalators soil 
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erleichtert werden. Es ist sicherzustellen, dass ein zur 
Reinigung abgenommenes Mundstiack vom Patienten wieder em- 
gesetzt wird. Schliesslich muss der Inhalator als Hassen- 
artikel effizient herstellbar sein und dabei alien arznei- 
5 mi ttelrecht lichen Vorschriften genugen. 

Wesen der Erfindunq 

Der Inhalator dient zur mehrfachen dosisweisen Abgabe eines 
pharmakologischen Trockenpul ver s ; er besteht ausserlich aus 

10 einem Gehause und einer von einem daran angesetzten, spe- 
ziellen Mundstuck abziehbaren Schutzkappe. Innerlich sind 
eine Schieberschiene , ein Dosierschieber , ein Zuhalter, ein 
Schlitten, eine Tr ichteranordnung , eine Zahlervorrichtung, 
ein Ventilschild sowie eine Vent ilf uhrung angeordnet. Das 

15 Abziehen der Schutzkappe lost die Dosierung aus, wobei mit- 
tels des Dosierschiebers die in der Dosier kavi tat aufgenom- 
mene Dosis zum Mundstuck transport iert wird. Nur bei Auf- 
bringen einer definierten Mindest intens itat der Inhalation 
wird der Zuhalter vom angesaugten Ventilschild verschoben, 

20 wodurch die Dosis zur Inhalation freigesetzt wird. Nur nach 
ordentlich vollendeter Inhalation ist der Dosierschieber 
zur Vorbereitung einer erneuten Fullung mit seiner Dosier- 
kavitat unter den Trichterauslass ruckfiihrbar. 

25 Im Innern des Inhalators sind Blockiermittel vorhanden, die 
ansprechen^ sobald sich der Inhalator beim Abziehen der 
Schutzkappe uber ein definiertes Mass hinaus in einer ho- 
rizontalen und/oder axialen Schraglage befindet. Hierdurch 
wird die ordnungsgemasse Dosierung und Gebrauchslage des 

30 Inhalators sichergestell t . Zur Sicherheit fur den Patienten 
sind als Option Blockiermittel einsetzbar, die verhindern, 
dass die Schutzkappe des Inhalators geschiossen werden 
kann, wenn das Mundstuck fehlt. Damit ist gewahrleis tet , 
dass nach der Entnahme des Mundstucks dessen Wiedereinset - 

35 zen nicht vergessen wird. 
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Im vom Gehause des ubrigen Inhalators losbaren Mundstuck 
ist eine labyrinthart ige Zerstauberstrecke zur Pulver- 
desagglomeration vorgesehen, in der zumindest eine Barriere 
5 angeordnet ist. Vor dem Kanalausgang enthalt die Zerstau- 
berstrecke zur Reduktion der Pulver f lussgeschwindigkeit und 
Abscheidung von groberen, inhalativ unwirksamen Partikeln 
einen das durchf liessende Pulveraerosol umlenkenden und im 
Volumen vergrosserten Kanalabschnitt . Vorzugsweise ist das 
10 mehrteilige Mundstuck mittels einer Steckverbindung am In- 
halatorgehause anbringbar und kann nach Trennung vom Gehau- 
se aufgeklappt werden, wobei die Mundstuckteile uber ein 
Filmscharnier miteinander verbunden sind. 

15 Im Inhalator sind Mittel vorgesehen, welche beim Abziehen 
der Schutzkappe zum gleichf ormigen Fliessen des pharmako- 
logischen Trockenpulvers beitragen. Vorzugsweise wirken die 
erzeugten Vibrationen nur wahrend sich die Dosier kavitat 
unter dem Trichterauslass befindet. Vorteilhaft sind diese 

20 Mittel komplementare Rasterabschna tte , welche sich auf re- 
lativ zueinander bewegten Bauteilen befinden. 

Man kann den Inhalator mit einem elekt ronischen Modul und 
einer steuerbaren Duse erganzen, so dass alle inhalations- 
25 relevanten Daten erfassbar und die St romungsverhaltnisse 
regelbar sind. Der Abschluss einer ordnungsgemassen Inha- 
lation bzw. eine unvollendete Inhalation kann mit einem 
akustischen und/oder optischen Signal gemeldet werden. 

30 Kurzbeschreibung der beigefugten Zeichnungen 

Figur lA Inhalator, Seitenansicht : geschlossener Zustand 

(Ausgangslage -> Situation Al) ; 
Figur IB Inhalator, Ruckansicht; 
Figur IC Inhalator, Vorderans icht ; 
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Figur ID Inhalator, Draufsicht; 

Figur IE Inhalator: vcrgezogene Schutzkappe 
(Zwischenlage Situation A2) ; 

Figur IF Inhalator: vollig heruntergeschwen kt e 
5 Schutzkappe { Inhalat ionsbereitschaf t -h 

Situation A4 / unterlassene Inhalation 
Situation A5 / unvollendete Inhalation 
Situation A6 / vollendete Inhalation 
Situation A7) ; 



10 



15 



20 



25 



35 



Schutzkappe, Perspekt ivansicht ; 
Schutzkappe, Draufsicht ; 
Schut zkappe, Sei t enansicht ; 
Ansicht in die Schutzkappe hinein; 

Gehause-Unterteil , Perspekti vansicht ; 
Gehause-Unterteil , Draufsicht ; 
Gehause-Unterteil, Se it enansicht ; 
Gehause-Unterteil , Querschnitt sansicht ; 
Gehause-Unterteil, Perspekt ivansicht mit 
Blockierhaken und -kugeln; 

Gehause-Unterteil gemass Figur 3E, Draufsicht; 
Figur 4 Gehause-Oberteil, Per spektivansicht ; 



Figur 


2A 


Figur 


2B 


Figur 


2C 


Figur 


2D 


Figur 


3A 


Figur 


3B 


Figur 


3C 


Figur 


3D 


Figur 


3E 


Figur 


3F 



Figur 5A Mundstuck, Perspekt ivansicht auf die 

Basisplatte; 

Figur 5B Mundstuck, Sei tenperspekt ive ; 

Figur 5C eine Mundstiickhalf te, Aus senansicht ; 

30 Figur 5D eine Mundstuckhalf te , Innenperspekt ive ; 

Figur 5E auf geklapptes Mundstuck, Innenperspektive; 

Figur 6A Schieber schiene , Perspekt ivansicht von unten; 

Figur 6B Schieber sch iene , Sei t enperspe kt ive ; 



Figur 7A Schlitten, Perspekt ivansicht von unten; 
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10 



20 



30 



Figur 7B 

Figur 7C 

Figur ID 

Figur 8A 



35 



Figur 


8B 


Figur 


8C 


Figur 


9A 


Figur 


9B 


Figur 


lOA 


Figur 


lOB 


Figur 


llA 


Figur 


IIB 


Figur 


12A 


Figur 


12B 


Figur 


13A 


Figur 


13B 


Figur 


1 JL- 


Figur 


14A 


Figur 


14B 


Figur 


14C 


Figur 


ISA 


Figur 


15B 


Figur 


16A 



Figur 16B 



Schiitten, Per spe kt i vans icht von oben, 
seitlich, vorn; 

Schlitten, Perspekt ivansicht von oben, vorn; 

Schlitten, Per spektivans icht von oben, hinten; 

Dosierschieber , Perspekt ivansicht von oben; 

Dosierschieber, Perspekt ivansicht von oben, 
hinten; 

Dosierschieber, Perspekt ivansicht von unten; 

Zuhalter, Perspekt ivansicht von oben; 
Zuhalter, Perspekt ivansicht von unten; 

Vent ils child, Per spektivans icht ; 
Ventilschild, Seitenperspekt ive ; 

Ventilf uhrung, Innenper spekt ive ; 
Ventilf uhrung, Aussenperspekt ive ; 

Trichter, Perspektivansicht von oben; 
Trichter, Perspektivansicht von unten; 

Trichterf assung, Perspektivansicht von oben; 
Trichterf assung, Seitenperspekt ive; 
Trichterf assung, Perspektivansicht von unten; 

Trichterdeckel, Perspektivansicht von oben; 
Trichterdeckel, Perspektivansicht von unten; 
Trichterdeckel mit semipermeabler Membran; 

Trichterf assung, Trichter und Trichterdeckel, 
Seitenperspekt ive ; 

Trichterf assung und eingesetzter Trichter, 
Perspektivansicht von oben; 

Zahler, Perspektivansicht auf das Einerrad; 
Zahler, Perspektivansicht auf das Hunder ter rad ; 
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Figur 16C Zahler-Einerrad, Aussenperspektive; 

Figur 16D Zahler-Einer rad , Innenperspektive; 

Figur 16E Zahler-Zehnerrad, Aussenperspektive; 

Figur 16F Zahler-Zehner rad, Innenperspektive; 

5 Figur 16G Zahler-Hunderterrad, Innenperspektive; 

Figur 16H Zahler-Hunderterrad, Aussenperspektive; 

Figur 161 Zahler-Stock, Innenperspektive; 

Figur 16J Zahler-Stock, Aussenperspektive; 

Figur 16K Zahler-Deckplatte, Aussenperspektive; 

10 Figur 16L Zahler- Deckpla t t e , Innenperspektive; 

Figur 1 6M Zahler-Tr iebrad^ Aussenperspektive; 

Figur 16N Zahler-Tr i ebr ad , Innenperspektive; 

Figur 160 Angriff des Dosierschieber s am Zahler-Emerrad ; 

15 Figur 17A Blockierhaken, Draufsicht; 

Figur 17B Blockierhaken , Perspekt ivansicht von rechts; 
Figur 17C Blockierhaken, Perspekt ivansicht von links; 

Figur 18A Inhalator, horizontaler Langsschnitt gemass 
20 Figur lA auf der Linie A-A; 

Figur 18B Inhalator, vertikaler Langsschnitt gemass Figur 

ID auf der Linie B-B; 
Figur 18C Inhalator, vertikaler Querschnitt gemass Figur 

ID auf der Linie C-C; 

25 

Figuren 19A bis 19D Funkt ionspr inzip der Freigabe des 

Zuhalters 

Figur 19A Seitenflugel des Schlittens mit Durchbruch und 
Nocke 

30 Figur 19B geschlossener Inhalator gemass den Figuren lA 

und ISA (Situation Al) ; 
Figur 19C Zuhalter nahe der Freigabe bei nicht ganzlich 
heruntergeschwenkter Schut zkappe {Situation 
A3) ; 
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Figur 19D f reigegebener Zuhalter bei ganzlich herunterge- 
schwenkter Schutzkappe gemass Figur IF 
{Situation A4) ; 

5 Figuren 20A bis 20F Funkt ionspr inz ip des Inhalators 

Figur 20A geschlossener Inhaiator gemass den Figuren lA, 

18A und 19B ( Ausgangslage Situation Al) ; 
Figur 20B geoffneter Inhaiator gemass den Figuren IF und 
19D (Inhalat ionsbereit schaf t -> Situation A4) ; 
10 Figur 20C Schliessen des Inhalators (unterlassene 

Inhalation — > Situation A5 ); 
Figur 20D Schliessen des Inhalators { unvollendete 

Inhalation — > Situation A6) ; 
Figur 20E geschlossener Inhaiator (nach unvol lendeter 
15 Inhalation -> Situation A8) ; 

Figur 20F geschlossener Inhaiator (nach vollendeter 
Inhalation — > Situation A7) ; 

Figuren 21A bis 21C Funkt ionspr inzip der Blockierhaken : 
20 Figur 21A eingesetzte Blockierhaken ( Ausgangsposit ion 

Situation Bl) ; 

Figur 21B blockierte Schutzkappe bei fehlendem Mundstuck 

(Fehlposition Situation B2) ; 
Figur 21C schwenkbare Schutzkappe bei eingesetztem 
25 Mundstuck (Sollposition — > Situation 33) ; 

Figuren 22A und 22B Funkt ionspr inzip der Blockierung des 

Inhalators bei Schraglage: 
Figur 22A Seitenlage der Blockier kugeln bei Fehlposition 
30 des Inhalators; 

Figur 22B blockierter Inhaiator; 



Fiauren 23A bis 23G sukzessive aufgebauter Inhaiator, 

Perspekt ivansichten ; 
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Figur 23A Gehause-Un tertei 1 mit Vent il schi Id, 

Ventilf uhrung und einer Mundstuckhal f te ; 
Figur 23B Darstellung gemass Figur 23A erganzt mit 

Schieberschiene und Schlitten; 
5 Figur 23C Darstellung gemass Figur 23B erganzt mit 

Dosierschieber ; 
Figur 23D Darstellung gemass Figur 23C erganzt mit 

Zuhalter ; 

Figur 23E Darstellung gemass Figur 23D erganzt mit 
10 Schut z kappe , ohne Gehause-Unterteil ; 

Figur 23F Darstellung gemass Figur 23E erganzt mit 

Trichterf assung, Trichter, Tr ichterdeckel und 

Zahler; und 

Figur 23G Darstellung gemass Figur 23F von Riickseite. 

15 

Ausf uhrung sbei spiel 

Im folgenden werden der er f indungsgemasse Inhalator in 
seinem Aufbau und seine Funktion unter Bezugnahme auf die 
beigefugten Zeichnungen detaillierter beschrieben, wobei 
20 abschliessend mogliche Modi f i kat ionen erwahnt sind. 



Fur die gesamte weitere Beschreibung gilt folgende Festle- 
gung . Sind in einer Figur zum Zweck zeichnerischer Eindeu- 
tigkeit Bezugszif f ern enthalten, aber im unmittelbar zuge- 

25 horigen Beschreibungstext nicht erlautert, so wird auf de- 
ren Erwahnung in vorangehenden Figurenbeschr eibungen Bezug 
genommen. Im Interesse der Ubersicht 1 ichkeit wird auf die 
wiederholte Bezeichnung von Bauteilen in nach folgenden Fi- 
guren zumeist verzichtet, sofern zeichnerisch eindeutig er- 

30 kennbar ist, dass es sich um "wieder kehrende" Bauteile han- 
delt . 



35 



Figuren lA bis ID 

Ausserlich setzt sich der er f indungsgemasse Inhalator aus 
dem Gehause-Unt ertei 1 100, dem Gehause-Obert ei 1 150 sowie 
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der Schutzkappe 950 zusammen. Das Gehau se-Untertei 1 100 und 
das Gehause-Oberteil 150 haben eine lanqliche, halbschalen- 
artige Form. Letztere besitzt an ihrer Oberseite eine gros- 
sere Aussparung 151 zur Aufnahme eines Tr ichterdeckels 680 
5 sowie ein Fenster 152, durch welches der Stand des Zahlers 
ablesbar ist. Das Gehause-Untertei 1 100 und das Gehause- 
Oberteil 150 sind aneinandergef ugt , so dass sich ein im 
Prinzip geschlossenes Gehause ergibt . Zum besseren Ergrei- 
fen sind aussen an der Schutzkappe 950 Griff konturen 951 
10 vorgesehen. Am Gehause - hier sich uber das Gehause-Unter- 
teil 100 und das Gehause-Oberteil 150 erstreckend - sind 
ebenfalls beiderseits Gri ff konturen , bevorzugt als Griff- 
mulden 113 ausgebildet, angeordnet . 

15 Oben in der Schutzkappe 950 ist zum Aussenrand hin eine 
langliche Aussparung vorgesehen, wodurch mit dem angren- 
zenden Gehause-Oberteil 150 eine Sichtfuge 968 entsteht. 
Mit einem Blick in diese Sichtfuge 968 lasst sich feststel- 
len, ob das Mundstuck eingesetzt und die Sichtfuge 968 da- 

20 mit ausgefullt ist, oder ob das Mundstuck fehlt und die 
Sichtfuge 968 folglich offen ist, Der Schutzkappe 950 
gegenuberliegend - an der Hinterpartie des Inhalators - 
wird der perforierte Boden 854 der vom Gehause-Unterteil 
100 und Gehause-Oberteil 150 umschlossenen Vent il f uhrung 

25 sichtbar. 

Im hier gezeigten geschlossenen Zustand, der Ausgangslage 
- ferner als Situation Al bezeichnet ~, ist die Schutzkappe 
950 bundig bis an das Gehause-Unterteil 100 und das Ge- 
30 hause-Oberteil 150 heran aufgesteckt. Somit ist das im 

Inhalator bevorratete medizinische Praparat quasi herme- 
tisch von ausserer Feuchtigkeit geschutzt. 
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Figur IE 

Vor dem Gebrauch muss der Inhalator geoffnet werden; dazu 
wird zunachst die Schutzkappe 950 in axialer Richtung ab- 
gezogen. Der Auszugsweg der Schutzkappe 950 wird durch ein 
5 Paar von an der Schutzkappe 950 fest angeordneten Biigeln 
960 begrenzt, welche langsverschiebbar in das Innere des 
Inhalators eingreifen. Bei soweit abgezogener Schutzkappe 
950 wird das Mundstuck 900 bereits partiell sichtbar, wel- 
ches an das Gehause-Unterteil 100 und das Gehause-Obertei 1 

10 150 frontseitig angesetzt ist und von den Bugeln 960 beid- 
seitig umgriffen wird. Wie spater dargelegt, ist mit diesem 
Schritt eine zeitweilige Vibration zur exakten Dosierung 
des Medikaments aus dem Pul verreservoi r verknupft. Diese 
Zwischenlage mit vorgezogener Schutzkappe 950 wird im wei- 

15 teren als Situation A2 bezeichnet, 

Figur IF 

Urn das Mundstuck 900 fur den Patienten zuganglich zu ma- 
chen, d.h. die Inhalation zu ermoglichen, muss in einer 

20 weiteren Aktion die an den Bugeln 960 hangende Schutzkappe 
950 heruntergeschwenkt werden. Nunmehr ist das Mundstuck 
900 mit dem von der Basisplatte 910 vorstehenden Mundrohr 
920 voilig sichtbar. An der Stirnseite 921 des Mundrohrs 
920 befindet sich der Kanalausgang 922, durch welchen der 

25 Patient das Medikament inhaliert. 



Bei dieser Lage mit vorgezogener und vollig herunterqe- 
schwenkter Schutzkappe - ferner als Situation A4 bezeich- 
net - ist der Inhalator an sich zur Inhalation vorbereitet 
30 Die bereitgestellte Medi kamentendosi s befindet sich in 

einem au f gelocker ten Zustand. Es versteht sich, dass sich 
die Schutzkappe 950 nur herun t er schwenken lasst, wenn sie 
zuvor bis zum Anschlag vorgezogen wurde. Die Bemessung des 
Mundstucks 900, die Lange der Bugel 960 sowie die alleiniq 
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Moglichkeit, die Schutzkappe 950 nach unten zu schwenken, 
veranlasst den Patienten zwangsweise, den Inhalator lagege- 
recht anzusetzen. Bei einer irrtumlich kopf s tehenden Ver- 
wendung des Inhalators, wurde der Patient die Verdrehung 
5 sofort erkennen, da er mit seiner Nase an die Schutzkappe 
950 stosst and so kaum das Mundstuck 900 ansetzen kann. 

Die Situation A3 kennzeichnet den Zustand, wenn sich die 
Schutzkappe 950 in der Schwenkbewegung befindet und noch 
10 nicht ihre unterste Lage erreicht hat. 

Fiquren 2A bis 2D 

Die Schutzkappe 950 besteht aus den beiden vorerwahnten Bii- 
geln 960 sowie der eigentlichen Kappe 952. An dem dem Mund- 
15 stuck 900 zugewandten Rand der Kappe 952 ist oben und unten 
mittig die Sichtfuge 968 vorgesehen, welche Raum fur die 
Basisplatte 910 des Mundstucks 900 bieten. 

Die beiden Bugel 960 erstrecken sich jeweils seitlich in 
20 die Kappe 952 hinein. An der vorderen Partie, welche in den 
Inhalator eingreift, besitzen die Biigel 960 einen speziel- 
len, zueinander symmetrischen Aufbau. Jeder Biigel 960 weist 
einen quadratischen, abgerundeten Durchbruch 961, einen 
darunterliegenden, nach innen gewandten Stift 962, eine von 
25 der Bugeluntersei te eingearbeit ete Aussparung 963 mit einer 
Schnittkante 964 sowie vordere Abschragungen 969 auf. Zwi- 
schen dem Durchbruch 961 und der Schnittkante 964 befindet 
sich in jedem Bugel 960 ein weiterer rechteckiger Durch- 
bruch 970. Versetzt uber diesen Durchbruch 970 gibt es eine 
30 nach aussen weisende Mulde 971. Eine ebensolche Mulde 972 
ist im unteren Bereich des Bugeis 960 nahe dem Eintritt in 
die Kappe 952 angeordnet. 
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Fiquren 3A bis 3D 

Das Gehause-Unterteil 100 weist beiderseits mehrere, zuein- 
ander beabstandete und die Sei tenwandung uberragende Rast- 
nocken 101 auf. Hinten, ist das Gehause-Unterteil 100 ab- 
5 schliessend verstarkt, so dass ein halbkreisf drmiger Lager- 
ring 102 entsteht, Beabstandet zurn Lagerring 102 ist am 
Boden ebenfalls halbkreisf ormig eine Doppelwandung 103 mit 
einer radialen Aufnahmenut 104 vorgesehen. Zwischen der 
Doppelwandung 103 verlauft mittig ein erhabener axialer 
10 Verbindungssteg 115. 

Am Boden sind zwei parallel verlaufende, sich von der Front- 
seite 105 erstreckende Balken 106 angeordnet, die im hinte- 
ren Bereich jeweiis eine nach aussen weisende Einbuchtung 

15 116 und im vorderen Bereich einen schrag geschnit t enen 

Durchbruch 117 besitzen. Die Einbuchtung 116 begrenzt zu- 
sammen mit zwei sich im Abstand gegeniiber stehenden Pfeilern 
118 und einer an der Wandung des Gehause-Unterteils 100 
verlaufenden Schiene 119 eine dellenartige Kugelpfanne 108. 

20 In der Schiene 119 ist ebenfalls eine Einbuchtung 120 vor- 
handen, wobei sich die formgleichen Einbuchtungen 116,120 
gegeniiber liegen. Die Pfeiler 118 haben aufeinander gerich- 
tete Spitzen 121, die sich an der tiefsten Stelle in der 
Kugelpfanne 108 befinden. An den hinteren Pfeilern 118 ist 

25 jeweiis ein nach innen weisender Haken 122 vorhanden. Vor 
den vorderen Pfeilern 118, zur Frontseite 105 hin, ist je- 
weiis ein erhabener Zapfen 123 angeordnet. An der Frontseite 

105 sind zwei Auf nahmekerben 109 und im Boden - nahe jeder 
Gehausewand - zwei axial verlaufende Langsschlit ze 110 ein- 

30 gearbeitet. Am Eingang jedes Langsschlit zes 110 sitzt seit- 
lich eine Sicherungsnoc ke 125. Zwischen den beiden Balken 

106 und der Frontseite 105 gibt es zwei U-formige Vertie- 
fungen 124. 
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Fiquren 3E und 3F 

In jeder Kugelpfanne 108 liegt im komplettierten Zustand 
eine Blockier kugel 130, die sich in ordnungsgemasser Posi- 
tion des Inhalators an der tiefsten Stelle zwischen den 
Spitzen 121 der Pfeiler 118 befindet. Bei einer ubermas- 
sigen horizontalen oder axialen Schragstellung des Inhala- 
tors rollen die Blockier kugeln 130 in die Einbuchtung 116 
des Balkens 106 bzw. in die Einbuchtung 120 der Schiene 119 
und bewirken eine bei den Figuren 22A und 22B beschriebene 
Blockierung des Inhalators. 



Zur Sicherstellung, dass das entnommene Mundstuck 900 vor 
dem Schliessen des Inhalators replaziert wird, sind als 
15 Option auf die Zapfen 123 Blockierhaken 140 aufgesteckt. 
Ein Blockierhaken 140 besteht aus einein Federarm 142 und 
einem Hebel 143 mit einem seitlich abstehenden Blockier- 
zacken 144 und der auf die Frontseite 105 zeigenden Schalt- 
klinke 145. Der Federarm 142 eines Blockierhakens 140 
20 durchgreift den Durchbruch 117, wahrend von der Spannung 

des Federarms 142 der Hebel 143 nach aussen gedriickt wird, 
dass sein Blockierzacken 144 in den Verlauf des Langs- 
schlitzes 110 hineinragt, wo im komplettierten Zustand der 
jeweilige Bugel 960 der Schutzkappe 900 sitzt. Die Funktion 
25 der Blockierhaken 140 ist bei den Figuren 21A bis 21C de- 
tailliert beschrieben. 

Fiqur A 

Das Gehause-Oberteil 150 weist komplementar zu den Rast- 
30 nocken 101 an seinen Seitenwandungen Stecklocher 153 auf. 
Analog zum Gehause-Untertei 1 100 besitzt auch das Gehause- 
Oberteil 150 hmten abschliessend einen halbkreisf brmigen 
Lagerring 154 sowie eine Doppe Iwandung 155 mit einer Auf- 



wo 97/20589 



- 16 - 



PCT/CH96/00430 



nahmenut 156. Die jeweils halben Lagerringe 102 und 154 und 
die Auf nahrnenuten 104 und 156 erganzen sich zu Vollkreisen. 

An den Sei tenwanden , der Aufnahmenut 156 vorgelagert, sind 
5 jeweils eine Stutznocke 158 und eine hohere Uberspr ingrippe 
157 vorgesehen. Die Stutznocke 158 und die Oberspringrippe 
157 ragen zur Mitte des Gehause-Oberteils 150 hin und ent- 
springen der Seitenwand gemeinsam. Benachbart zum Fenster 
152 sind zwei zueinander beabstandete, parallele Stutzen 
10 159 am Gehauseboden angeordnet. Im Boden befindet sich fer- 
ner die Aussparung 151 fur den ein zuse t zenden Trichter. 
Beiderseits dieser Aussparung 151, zu den Seitenwanden hin, 
erhebt sich vom Gehauseboden jeweils eine Begrenzungsnocke 
164. 

15 

Korrepondierend mit den Langsschlit zen 110 im Gehause- 
Unterteil 100 sind auch in der Frontseite 160 des Gehause- 
Oberteils 150 zwei Schlitze 161 vorhanden. In der Front- 
seite 160 befindet sich ausserdem eine zentrale Aufnahme- 

20 kerbe 162 und von der Frontseite 160 - in Richtung des 
Mundstucks 900 - erstrecken sich zwei elastische Klemm- 
zinken 163. Zwischen der Frontseite 160 und dem Ansatz der 
Klemmzinken 163 sowie angrenzend an die Auf nahmekerbe 162 
spannt sich ein Quersteg 165 auf. Hinter der Frontseite 160 

25 gehen die Klemmzinken 163 in ein vertikales U-Profil 166 

uber, wobei die Vert ikalnuten 167 der U-Profile 166 inner- 
lich an die Frontseite 160 angrenzen und zueinander gewandt 
sind . 

3 0 Figuren 5A bis 5E 

Das aus der Basisplatte 910 und dem Mundrohr 920 bestehende 
Mundstiack 900 wird vorteilhaf terweise aus zwei Halften ge- 
bildet, die z.B. durch ein an der Stirnseite 921 vorgesehe- 
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nes Filmscharnier 923 zusaminenhangen . Auf der Basisplatte 
910, dem Inhalator zugewandt, befinden sich unten auf jeder 
Halfte ein ganzer Steckzapfen 911 und oben ein Halbnocken 
912, der sich mit dem benachbarten Halbnocken 912 erganzt, 
5 Jeder Steckzapfen 911 hat an seinem vorderen freien Ende, 
im unteren Bereich, eine Ausnehmung 930 mit einer nach 
innen weisenden Anschragung 931. 

Unterhalb der beiden Halbnocken 912 ist eine Eingriffs- 
10 offnung 913 eingearbeitet , die sich als Schacht 932 bis in 
das Mundrohr 920 hinein erstreckt. Tiefer im Schacht 932 
ist jeweils seitlich in der Wandung des Mundrohrs 920 eine 
vertiefte Rille 933 vorhanden. Unter der Eingrif f sof f nung 
913 liegt der Kanaleingang 914 fur die Zer staubers t recke 
15 924 des Mundrohrs 920. Der Kanaleingang 914 ist uber die 
Zerstauberstrecke 924 mit dem Kanalausgang 922 verbunden. 
An der Basisplatte 910 unter dem Kanaleingang 914 ist je- 
weils eine sich mit der zweiten Mundstiickhalf te erganzende, 
horizontale Rampe 935 angeordnet. 

20 

Innerhalb der Zerstauberstrecke 924 sind hinter dem Kanal- 
eingang 914 mehrere in die Zerstauberstrecke 924 hineinra- 
gende Schikanen 925 zum Aufprall und zur Verwirbelung des 
medikamenthaltigen Luftstromes vorgesehen, so dass die Zer- 

25 stauberstrecke 924 einen kurvenreichen Verlauf erhalt. Na- 
her dem Kanalausgang 922 tritt das durchf liessende Pulver- 
aerosol in einer S-Kurve in einen vergrosserten Kanalab- 
schnitt 928 ein und wird hier zum Kanalausgang 922 umge- 
lenkt. Die besondere Gestaltung der Zerstauberstrecke be- 

30 zweckt die Pulverdesagglomeration und eine Reduktion der 
Pulverf lussgeschwindigkeit zur Abscheidung von groberen, 
inhalativ unwirksamen Partikeln. Zugleich wird somit das 
Impaktieren von Wirkstoff partikeln im Rachenraum des Pa- 
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tienten verhindert . Zumindest im Bereich der Stirnseite 921 
ist das Mundrohr 920 horizontal abgeflacht, so dass der Pa- 
tient zur ] agegerechten Posit lonierung des Inhalators beim 
Gebrauch veranlasst wird. 

5 

Fiquren 6A und 6B 

Die Schieberschiene 200 besitzt zwei seitlich sich von der 
Stirnseite 201^ parallel zueinander erst reckende Langsnuten 
202, die etwa bis zur Halfte der Schieberschiene 200 rei- 

10 chen. In Verlangerung der Stirnseite 201 erstrecken sich 
vom Boden der Schieberschiene 200 nach unten zwei zuein- 
ander beabstandete Fusse 204. Oben besitzt die Schieber- 
schiene 200 eine lexstenf ormige Dachpartie 210, welche die 
Stirnseite 201 vordachartig uberragt, Der Stirnseite 201 

15 gegenuber liegend hat die Schieberschiene 200 als Abschluss 
eine Anschragung 205, die rampenf ormig auf die Deckflache 
der Schieberschiene 200 ubergeht, wobei die Dachpartie 210 
bereits vor der Anschragung 205 endet . 

2 0 Fiquren 7A bis 7D 

Der Schlitten 500 besitzt zwei auf der Frontseite 501 be- 
ginnende, sich seitlich erhebende Fliigel 503,523, woran je 
ein nach aussen weisender Nocken 504 vorgesehen ist. In der 
Horizontalen ist der Nocken 504 breiter als in der Vertika- 

25 len, so dass sich etwa eine ovale Form ergibt. In die Flu- 
gel 503,523 ist ein im Bogen verlaufender Durchbruch 505 
eingearbeitet , der den Nocken 504 von unten im Teilkreis 
umlauft. An seiner Hinterseite 507 weist der Schlitten 500 
zwei sich seitlich erhebende Streben 508,510 auf, wobei die 

30 Strebe 508 eine horizontale Abkrbpfung 509 hat. Von der 

Schlittenbasis 511 erheben sich zwei Ziehnocken 512, wah- 
rend sich zur Hinterseite 507 die Schlittenbasis 511 in 
Form von zwei elastischen Federzungen 513 fortsetzt, die 
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als Federkeiie 514 enden und seitlich auslenkbar sind. 
Zwischen den beiden Federzungen 513 erstreckt sich mittig 
durch die Schlittenbasis 511 eine langs laufende Nut 520. 
An der Frontseite 501 ist zwischen der Nut 520 und den Flu 
5 geln 503,523 jeweils eine Zugklinke 521 vorhanden. Zur 

Frontseite 501 hin besitzt der Flugel 523 innen einen Ra- 
ster abschnitt 515. 

Unterhalb der Nut 520 besitzt der Schlitten 500 an seiner 
10 Unterseite zwei Kufen 522. Ebenfalls an der Schl it tenunt er 
seite, von den Kufen 522 gesehen nach aussen, sind korres- 
pondierend zu den beiden Kugelpfannen 108 im Gehause-Unter 
teil 100 zwei Paare von Prallstegen 524 vorhanden. Die bei 
den Prallstege 524 eines Paares stehen zueinander im Ab- 
15 stand. Jedem Paar von Prallstegen 524 ist in Richtung der 
Frontseite 501 eine abgesetzte Auswolbung 516 vorgelagert . 

Fiquren 8A bis 8C 

Der zungenartige Dosierschieber 300 besitzt nahe seiner 
20 Vorderkante 301 als Durchgangsbohrung die Dosier kavitat 
302. Von der Vorderkante 301 aus erstreckt sich der Do- 
sierschieber 300 zunachst als schmale Zungenspitze 303 und 
erweitert sich dann zur Hinterpartie 304. An der Aussen- 
flanke der Hinterpartie 304 ist ein Federblatt 305 angeord 
25 net, von dem sich eine Nocke 306 erhebt. 

An der Unterseite weist der Dosierschieber 300 Flankensteg 
307 auf, die unmittelbar hinter der Dosier kavitat 302 an- 
setzen und dort Anschlagkant en 308 bilden. Die Dosierkavi- 
30 tat 302 ist an der Unterseite von einem radiaien Dichtkran 
320 umgeben. Nahe dem Ubergang zur Hinterpartie 304 er~ 
strecken sich zwei abwa rt swei sende Quernocken 309. An der 
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Hinterkante 310 des Dosier schiebers 300 befinden sich zwei 
nach unten gerichtete, profilierte Sperrhaken 321. 

Figur 9A und 9B 

5 Der Zuhalter 400 hat die Funktion, das in der Dosier kavi tat 
302 bereitgestellte Medikament, erst bei einer entsprechend 
kraftvollen Inhalation freizugeben. Zuvorderst besitzt der 
Zuhalter 400 eine hul senf ormige Ver schlusspart ie 401 mit 
der Durchlasscf f nung 402. Hinter der Verschlusspart le 401 

10 setzen aussere, vertikale Seitenstege 403, beginnend mit 
einem Anschlag 404, an. An jedem Seitensteg 403 ist ein 
nach aussen weisender, rampenf ormiger Flugel 405 angeord- 
net. In Richtung der Hinterpartie 406 folgt dem Flugel 405 
ein Ausleger 407. Unten an der Hinterkante 408 besitzt der 

15 Zuhalter 400 noch einen nach aussen gerichteten Mitnehmer 
409. Am Boden, im Bereich der Flugel 405, verlaufen zwei 
auf einandergerichtete Basisplatten 410, die einen Durch- 
gangsspalt 411 lassen. Das Ende der Hinterpartie 406 ist 
zur Hinterkante 408 hin mit einer Abdeckung 420 versehen, 

20 die sich oben uber die beiden parallelen Seitenstege 403 

spannt und etwa im Bereich der Ausleger 407 beginnt. In der 
Abdeckung 420 gibt es eine sich mittig und langs er- 
streckende, ausgerundete Nut 421, die zum Zentrum des 
Zuhalters 400 cffen ist. 

25 

Figuren IDA und lOB 

Das Ventilschild 800 hat die Funktion, den Patienten zu 
veranlassen, fur eine ordentliche Inhalation einen be- 
stimmten Mindestsog zu generieren. Das Ventilschild 800 
30 besteht aus einer zylindr ischen Kapsel 810 und mehreren 
daran ansetzenden Armen mit ver schiedenen Aufgaben. Die 
Kapsel 810 weist einen die Offnung umgebenden, nach aussen 
uberstehenden , f lanschart igen Kragen 811 auf. Der Boden 812 
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der Kapsel 810 ist nach aussen konvex gekrummt und besitzt 
ausserlich zahlreiche erhabene Noppen 813. 

Senkrecht auf diesen Kragen 811 und in axialer Richtung 
sind die weiteren Elemente des Ventilschilds 800 aufge- 
setzt. Auf dem Kragen 811 sitzt zunachst ein Paar von 
gegenuberliegenden, langen Tentakeln 820, die zuvorderst 
Mitnehmer 821 besitzen. Vor den Tentakeln 820 sind zwei 
kiirzere Federarme 822 mit nach aussen gewandten Keilprofi- 
len 823 an den Spitzen angeordnet . Hinter den Tentakeln 820 
gibt es zwei weitere Federarme 825 mit nach aussen gewand- 
ten Haken 826. Zwischen diesen Federarmen 825 befinden sich 
zwei nahe zusammenstehende , kurze Sperrzacken 824. 



15 Fiquren llA und IIB 

Die kapselformige Vent il f uhrung 850 dient - in das Gehause- 
Unterteil 100 und das Gehause-Oberteil 150 eingesetzt - da- 
zu, das Ventilschild 800, d.h. deren Kapsel 810, aufzuneh- 
men. Die Ventilf uhrung 850 hat insoweit die Funktion eines 
20 Gleitlagers. Komplementar zum Kragen 811 des Ventilschilds 
800 besitzt die Ventilf uhrung 850 einen ausseren Anschlag- 
flansch 851. Gleitrippen 852 im Innern der Ventilf uhrung 
850 bezwecken eine Verminderung der Reibung beim Ausfahren 
des Ventilschilds 800. Der perforierte Boden 854 weist 
25 zahlreiche Locher 855 auf, so dass die Noppen 813 des Ven- 
tilschilds 800 darin Platz finden. Oben und unten gibt es 
im Anschlagflansch 851 zwei sich diametral gegenuber ste- 
hende Kerben 856. Die Locher 855 und die Noppen 813 ermdg- 
lichen es, den Inhalator ruckseitig quasi geschlossen zu 
gestalten und somit das Eindringen von Schmut zpartikeln 
sowie das unbeabsichtigte Verschieben des Ventilschilds 800 
zu vermeiden. 



30 
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Figuren 12A und 12B 

Der Trichter 690 ist zum Einsetzen in die Tr ichter f assung 
601 vorgesehen (s. Figuren 13A, 13B). Der Tr ichterboden 691 
ist zum Auslass 692 hin schrag gestaltet, damit das Medika- 
5 mentenpulver gunstig abfliesst. Der Auslass 692 ist ausser- 
lich von einem Dichtungselement 694 umgeben. Ausserlich 
weist der Trichter 690 auf zwei gegenuber liegenden Seiten 
uberstehende Haltenocken 695 sowie eine zentral positio- 
nierte Fixiernase 696 auf, die auf dem schragen Trichter- 
10 boden zwischen den Haltenocken 695 sitzt. 

Figuren 1 3A und 13B 

Die kastenf ormige Trichter f assung 601 besitzt unten den 
Fassungsboden 603, die Vorderwand 611, die Ruckwand 612 

15 sowie die zwei zwischen der Vorder- und der Ruckwand 
611,612 liegenden, halbhohen Seitenwande 613,614. Im 
Fassungsboden 603 befindet sich der Trichterausiass 608 
sowie eine langliche Nut 615. Zuunterst umgibt eine Dich- 
tung 622 den Trichterausiass 608, damit der Eintritt von 

20 Feuchtigkeit und der Austritt von Pulver aus dem Trichter 

690 auf die Gleitflachen des Dosier schieber s 300 verhindert 
werden . 



An der Vorderwand 611 sind zwei Winkelschienen 616 senk- 
25 recht angeordnet und an der Ruckwand 612 befindet sich oben 
ein Stutzrand 602, von dem sich je ein Federarm 617 entlang 
der beiden Seitenwande 613,614 erstreckt. In den Federarmen 
617 ist je eine auf die jeweilige Seitenwand 613,614 wei- 
sende Nut 618 vorhanden. Die Seitenwande 613,614 besitzen 
30 etwa in ihrer Mitte an der Unterkante jeweils eine nach 
unten offene Kerbe 619. An der einen Seitenwand 613 ist 
nahe der Ruckwand 612 em Rasterabschni t t 621 vorgesehen. 
An den Aussenf lanken des Fas sungsbodens 603 erstrecken sich 
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zwei in der Ruckwand 612 mundende, elastische Lamellen 605, 
an deren vertikal beweglichen Enden nach unten ragende 
Blockiernocken 609 vorgesehen sind. 



5 Fiquren 14A bis 14C 

Der Trichterdeckel 680 dient zum Verschliessen des Trich- 
ters 690. An der Unterseite des Tricht erdeckels 680 befin- 
det sich eine Kammer 681, die mit einer semipermeablen Mem- 
bran 682 verschlossen ist. Die Kammer 681 ist zur Aufnahme 
10 eines Feuchte anziehenden Trocknungspul ver s vorgesehen, 
welche durch die semipermeable Membran 682 diffundieren 
kann . 

Fiquren 15A und 15B 
15 Im Zustand der komplett ierten Tr ichteranordnung ist der 

Trichter 690 in die Tr ichter f assung 601 eingesetzt und der 
Trichter 690 mit dem Trichterdeckel 680 verschlossen. Der 
Ablauf der Montage des Inhalators muss aber nicht die 
vorherige Komplett ierung der Trichteranordnung beinhalten. 

20 

Fiquren 16A und 16B 

Der komplette Zahler 700 besteht aus dem Einerrad 701, dem 
Zehnerrad 780, dem Hunderterrad 720, dem Zahlerstock 740, 
der Zahlerdeckplatte 760 sowie zwei hier nicht sichtbaren 

25 gleichen Triebradern. Zweck des Zahlers 700 ist es, die 
Anzahl der verbrauchten bzw. noch verfiigbaren Dosen zu 
registrieren und dem Patienten die momentan erfolgte Inha- 
lation anzuzeigen, sofern diese ordnungsgemass erfolgte. Am 
Umfang der auf die Achse 741 des Zahlerstocks 740 aufge- 

30 steckten Zahlerrader 701, 780 und 720 sind Zahlen und even- 
tuell eine Farbmar kierung aufgetragen. Der geltende Zahler- 
stand wird unter einer Linse 742 angezeigt, die im Fenster 
152 des Gehause-Oberteils 150 sitzt. Die Lmse 742 ist mit 
dem Zahlerstock 740 verbunden. 
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Fiquren 16C und 16D 

Das Einerrad 701 besitzt an seiner Aussenflache 702 zehn 
radial verteilte Nocken 703. 

5 

Fiquren 16E und 16F 

Das Zehnerrad 780 ist mit seinem inneren Zahnkranz 781 an 
sich von konvent ioneller Bauart, 

10 Fiquren 16G und 16H 

Das Hunderterrad 720 weist ebenfalls einen inneren Zahn- 
kranz 721 sowie eine nach aussen ragende Schlussnocke 722 
auf . 

1 5 Fiquren 161 und 16J 

Der Zahlerstock 740 besteht aus der Basisplatte 743, der 
oben rechtwinklig angesetzten Linse 742, der sich von der 
Basisplatte 743 senkrecht ers t reckenden Achse 741 sowie dem 
Triebradlager 744 • 

20 

Fiquren 16K und 16L 

Anliegend auf dem Einerrad 701 ist auf der Achse 741 des 
Zahlerstocks 740 die Zahlerdeckplatte 760 fixiert. Die Zah- 
lerdeckplatte 760 besitzt eine elastische Stellzunge 761 
25 irtit einer Keilnocke 762 am Ende, welche sich stets zwischen 
zwei Nocken 703 des Einerrads 701 schiebt. 

Figuren 1 6M und 16N 

Das sternformige Triebrad 790 wird einmal zwischen dem 
30 Einerrad 701 und dem Zehnerrad 780 sowie einmal zwischen 
dem Zehnerrad 780 und dem Hunderterrad 720 eingesetzt. Es 
weist sechs gleichmassig angeordnete Zahne 791 auf, wovon 
an ihrer Spitze auf einer Seite des Triebrads 790 jeder 
zweite Zahn 791 eine Hinter schneidung 792 besitzt. 
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Fiqur 160 

Wenn eine ordentliche Inhalation vollendet wurde und der 
Inhalator durch Hochschwenken und Einschieben der Schutz- 
5 kappe 950 wieder geschlossen wird, erfolgt die Betatigung 
des Zahlers 700. Nur beim Zuruckschieben des Dosierschie- 
bers 300 in die Ausgangslage - Situation Al - wird von der 
auf dem Federblatt 305 befindlichen Nocke 306 eine Nocke 
703 auf dem Einerrad 701 erfasst und dadurch das Einerrad 
10 701 um eine Zahlstellung weitergedreht . 

Wenn dem Inhalator die vorgesehene Dosenzahl entnommen 
wurde, ist das Hunderterrad 720 in einer solchen Stellung, 
dass sich die Schlussnocke 722 weit oben positioniert hat 
15 und beim Vorziehen des Schlittens 500 die Abkropfung 509 
(s. Figuren 7A bis 7D) an die Schlussnocke 722 anschlagt. 
Damit ist die weitere Betatigung des Inhalators blockiert. 

Figuren 17A bis 17C 

20 Als Option zur Erhohung der Sicherheit bei der Handhabung 
des Inhalators sind zwei in das Gehause-Unterteil 100, auf 
die Zapfen 123 auf steckbare , drehbewegliche Blockierhaken 
140 vorgesehen. Der Blockierhaken 140 ist zweiarmig und 
gliedert sich in einen dunnen Federarm 142 sowie einen kom- 

25 pakteren Hebel 143 auf, wobei sich der Federarm 142 vom He- 
bel 143 abspreizt. Im Blockierhaken 140 ist eine Bohrung 
146 vorhanden, so dass man den Blockierhaken 140 auf den 
Zapfen 123 aufstecken kann. Am Hebel 143 ist ein zur Seite 
hinausragender und vom Federarm 142 wegweisender Blockier- 

30 zacken 144 sowie eine nach vorn zeigende, den Hebel 143 
verlangernde Schaltklinke 145 vorhanden. 
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Figuren 18A bis 18C 

Im zusammengebauten Zustand ergibt sich in der Situa tion Al 
folgende Anordnung. Das Gehause-Unter t ei 1 100 und das Ge- 
hause-Oberteil 150 sind zusammenge f ugt . Von vorn ist das 
5 Mundstuck 900 eingesteckt und die Schutzkappe 950 vdllig 
geschlossen . 

In den Gehauset eilen 100, 150 liegen die Schieberschiene 
200, der Schlitten 500, der Dosier schieber 300, der Zu- 

10 halter 400, Eingesetzt sind die Vent ilf uhrung 850 und darin 
das Ventilschild 800 sowie die komplette Trichtervorr ich- 
tung - bestehend aus Trichter 690, Tr ichter f assung 601 und 
Trichterdeckel 680 - und der Zahler 700. Das Ventilschild 
800 ist in seiner hintersten Position, und der Dosierschie- 

15 ber 300 steht so, dass sich die Dosier kavi tat 302 unter dem 
Tr ichterauslass 608 posit ioniert, mit Medikament fullen 
kann. Die Verschlusspart ie 401 des Zuhalters 400 ragt in 
den Kanaleingang 914 hinein. Die Klemmzinken 163 sitzen 
- das Mundstuck 900 zusatzlich fixierend - in dessen 

20 Schacht 932 und greifen in die Rillen 933 ein. Die zusarrt- 
mengefugten Halbnocken 912 des Mundstiicks 900 sind in die 
Auf nahmekerbe 162 im Gehause-Obertei 1 150 eingerastet. Die 
Steckzapfen 911 des Mundstucks 900 durchdringen die Aufnah- 
mekerben 109 im Gehause-Unt ert ei 1 100, und die Rampe 935 

25 des Mundstucks 900 untergreift die Vorderkante der Dachpar- 
tie der Schieberschiene 200. Die Bugel 960 der Schutzkappe 
950 ragen durch die Schlitze 110,161 im Gehause-Unter teil 
100 bzw. im Gehause-Oberteil 150 und umfassen die Flugel 
503,523 des Schlittens 500. Hierbei hangen die Stifte 962 

30 in den Durchbruchen 505, wahrend die Nocken 504 in die 

Durchbruche 961 eingreifen. Zur Fixierung der Schutzkappe 
950 in der Ausgangspos i t ion sind die Si cherungsnoc ken 125 
in die Mulden 972 eingerastet. 
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Die Fusse 204 der Schieberschiene 200 stecken in den Ver- 
tiefungen 124 im Gehause-Untertei 1 100. Die Winkelschienen 
616 der Tr ichter f assung 601 sind in die Vert i kalnuten 167 
5 der U-Profile 166 am Gehause-Obertei 1 150 eingefahren. Der 
Trichter 690 sitzt mit seinen Haltenocken 695 und seiner 
Fixiernase 696 in den Kerben 619 bzw. in der Nut 615 der 
Trichterf assung 601. Der Auslass 692 des Trichters 690 mit 
dem Dichtungselement 694 befindet sich im Trichterauslass 
10 608. Zusatzlich wird die Trichterf assung 601 seitlich von 
den Begrenzungsnocken 164 im Gehause-Obertei 1 150 fixiert. 

Von den Stutzen 159 im Gehause-Obertei 1 150 wird der kom- 
plette Zahler 700 gehalten. Die Kapsel 810 des Ventil- 
15 schilds 800 sitzt maximal in der Ventilf uhrung 850, wobei 
deren Anschlagf lansch 851 in den Auf nahmenuten 104,156 des 
Gehause-Unterteil 100 bzw. des Gehause-Oberteil 150 sitzt 
und der Verbindungssteg 115 mit der Kerbe 856 in Eingriff 
kommt . 

20 

Fiquren 1 9A bis 19D 

Diese Figurenfolge veranschaulicht die Freigabe des Zuhal- 
ters 400, der die mit Medikament gefullte Dosierkavitat 302 
des Dosierschiebers 300 umschliesst, beim Abschwenken der 
25 Schutzkappe 950. 

Fiquren 19A und 19B 

Gemass Situation Al ist der Schlitten 500 so pos i t ioniert , 
dass seine Flilgel 503,523 vor der Trichter f assung 601 ste- 
30 hen, d.h. der in den Durchbruch 505 eingreifende Stift 962 
vom Bugel 960 der Schutzkappe 950 ist hinsichtlich der Ent- 
riegeiung des unbeweglichen Zuhalters 400 wirkungslos. Die 
Blockiernocken 609 unter der Trichter f assung 601 hinterfas- 
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sen die am Zuhalter 400 seitlich abstehenden Flugel 405. 
Die Dosierkavitat 302 befindet sich unterhalb des Trichter- 
auslasses 608 und konnte bereits mit Medikament: gefiillt 
sein . 

5 

Fiqur 19B 

Die Schutzkappe 950 wurde inzwischen vollstandig abgezogen 
und damit der an den Biigeln 960 hangende Schlitten 500 vor- 
gezogen; es war die Situation A2 erreicht. Der Zuhalter 400 
10 ist noch unbeweglich und umschliesst mit seiner Verschluss- 
partie 401 die durch das Abziehen der Schutzkappe 950 in 
den Kanaleingang 914 des Mundstucks 900 vorgeschobene und 
mit Medikament gefullte Dosierkavitat 302. 



15 Nun setzte das Abwart sschwenken der Schutzkappe 950 ein, 
d,h. die Situation A3 wird durchfahren. Jedoch ist die 
Schutzkappe 950 noch nicht ganzlich heruntergeschwenkt , so 
dass mit der Abschwenkbewegung der Stift 962 im Durchbruch 
505 aufsteigt und folglich sukzessive die den Zuhalter 400 

20 arretierende Lamelle 605 anhebt und entriegelt. 

Figur 19D 

Gemass der erreichten Situation A3 - dies gilt auch fur die 
Situationen A4 his A7 - ist die Schutzkappe 950 vollig her- 

25 untergeschwenkt , wodurch der Stift 962 die Lamelle 605 

hochdruckt. Somit ist der Blockiernocken 609 mit dem Flugel 
405 am Zuhalter 400 ausser Eingriff. Der Zuhalter 400 ist 
beweglich, d.h. im Anschluss an die Situation A3 besteht 
Bereitschaft zur Inhalation. Die heruntergeschwenkte 

30 Schutzkappe 950 wird in dieser Stellung durch das Zusam- 

menwirken der Sicher ungsnocken 125 im Gehause-Untertei 1 100 
und den Mulden 971 in den Biigeln 960 fixiert. 
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Fiquren 2QA bis 20F 

Diese Figurenfolge veranschaul icht einen ganzlich ablaufen- 
den Inhalationszyklus mit den mechanischen Ablaufen in den 
ver schiedenen moglichen Situationen. 

5 

Fiqur 20A 

Gemass der Situation Al befinden sich das Ventilschild 800, 
der Schlitten 500 und der Zuhalter 400 in ihrer hinteren 
Endlage. Dies ist der Zustand des Inhalators nach dem 

10 Schliessen der Schutzkappe 950 im Anschluss an eine ord- 
nungsgemass durchgef uhrte Inhalation bzw. vor dem ersten 
Gebrauch. Mit dem Einschieben der Schutzkappe 950 wurde vom 
Schlitten 500 der Zuhalter 400, das Ventilschild 800 und 
der Dosierschieber 300 in die hintere Endlage zuriickgescho- 

15 ben. Der Schlitten 500 erfasst mit seiner Zugklinke 521 den 
Mitnehmer 409 des Zuhalters 400. Mit seinen Federkeilen 514 
druckt der Schlitten 500 gegen die Sperrhaken 321 des Do- 
sierschiebers 300, wobei die Federkeile 514 nach innen von 
den Sperrzacken 824 umschlossen sind. 

20 

Die beiden Streben 508,510 des Schlittens 500 haben das 
Ventilschild 800 in seine Ausgangslage geschoben. Von der 
Nocke 306 am Dosierschieber 300 wurde eine Nocke 703 am 
Einerrad 701 des Zahler 700 um eine Einheit weiter ge- 
25 stellt. Die Dosier kavi tat 302 befindet sich nun wieder 
unter dem Trichterauslass 608, 

Fiqur 20B 

Gemass Situation A4 besteht hier die Bereitschaft zur Inha- 
30 lation. Durch das Herausziehen der Schutzkappe 950 ist das 
Ventilschild 800 aus der hintersten Position vorgeruckt. 
Die Mxtnehmer 821 an den Tentakeln 820 wurden von den Flu- 
geln 503,523 erfasst und geringfugig vorgezogen, so dass 
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die Noppen 813 des Vent ilschi Ids 800 aus den Lochern 855 
der Vent ilf uhrung 850 entfernt sind und Luftspalte entste- 
hen. Durch diese Luftspalte kann der inhalierende Patient 
seine Atemluft Ziehen, falls nicht noch andere Lufteinlasse 
5 am Inhalator vorgesehen werden. Beim Herausziehen der 

Schutzkappe 950 wurde der Schlitten 500 mit seinem Raster- 
abschnitt 515 am Ra sterabschni t t 621 der Tr icht er f assung 
vorbeibewegt , so dass eine Vibration zur Begunstigung des 
Fliessens des Medikamentenpulvers aus dem Trichter 690 in 

10 die Dosierkavitat 302 erzeugt wurde. Die Rast erabschnitte 

515,621 sind so bemessen und angeordnet, dass beim Abziehen 
der Schutzkappe 950 nur solange Vibrationen erzeugt werden, 
wie sich die Dosierkavitat 302 unter dem Tr ichterauslass 
608 befindet. Beginnt der Schlitten 500 den Dosierschieber 

15 300 mitzuziehen, kommen die Rasterabschnit te 107 und 515 
ausser Eingriff. 

Ferner wurde der Dosierschieber 300 von den Ziehnocken 512 
des Schlittens 500 an den Quernocken 309 erfasst und in 

20 Richtung Mundstiick 900 so weit nach vorn bewegt, dass die 
Dosierkavitat 302 nun von der Verschlusspart ie 401 des Zu- 
halters 400 umschlossen ist. Der Zuhalter 400 ist auch 
freigegeben, da die Blockiernocken 609 unterhalb der 
Trichterf assung 601 von den Flugeln 405 des Zuhalters 400 

25 mit dem Herunterschwenken der Schutzkappe 950 abgehoben 
haben. Die Keilprofile 823 der Federarme 822 des Ventil- 
schilds 800 stehen an den Uber spr ingrippen 157 des Gehause- 
Oberteils 150 an. 

30 Auf die Federarme 617 der Trichter f assung 601 wird von oben 
Druck ausgeubt, so dass alle darunter liegenden Bauteile 
einer gewissen Flachenpressung ausgesetzt sind. Damit er~ 
hoht man die Dichtheit und verhmdert, das Austreten von 
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Medi kamentenpulver . Mach dem Herunterschwenken der Schutz- 
kappe 950 besteht die Bereitschaft zur Inhalation und jetzt 
ist die leichtere Beweglichkei t des Zuhalters 400 er- 
wunscht. Beim Abschwenken der Bugel 960 wird die von oben 
5 wirkende Flachenpressung zum Teil kompensiert , denn der im 
Durchbruch 505 aufstrebende Stift 962 druckt gegen die 
Lamellen 605. Durch die ovale Form des Nockens 504 und die 
Geometrie des Durchbruchs 961 hat der Nocken 504 ein 
gewollt grosseres vertikales Spiel im Durchbruch 961 als 
10 sein horizontales Spiel. Die verminderte Flachenpressung 
ergibt nun eine leichtere Beweglichkeit des Zuhalters 400 
bei der Inhalation. 

Fiqur 20C 

15 Gemass Situation A5 - der Inhalator wird nach unt er lassener 
Inhalation wieder geschlossen - blieb das Ventilschild 800 
in seiner Position, d,h. es wurde nicht nach vorn gesaugt. 
Beim Aufstecken der Schutzkappe 950 wird der Schlitten 500 
zuruckgeschoben; seine Federzungen 513 weichen den Sperr- 

20 haken 321 des Dosierschiebers 300 aus. Vom Schlitten 500 
wird das Ventilschild 800 wieder in seine hinterste Posi- 
tion gedruckt; der Zuhalter 400 wird wieder verriegelt. Der 
Dosierschieber 300 bleibt mit seiner gefullten Dosierkavi- 
tat 302 aber in seiner vorderen Position; er verharrt in- 

25 folge adaquater Reibung. 

Fiquren 20D 

Gemass Situation A6 - die Inhalation wurde unvollendet ab~ 
gebrochen - hat das Ventilschild 800 noch nicht seine vor- 
30 dere Position erreicht, wodurch der Zuhalter 400 noch nicht 
verschoben wurde, und die Medikamentendosis blieb umschlos- 
sen. Beim Aufstecken der Schutzkappe 950 und Zuruckschieben 
des Schlittens 500, bleibt der Dosierschieber 300 mit sei- 
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ner ungeleerten Dosier ka vi t a t 302 vorn stehen. Die Feder- 
zungen 513 des Schlittens 500 stossen mit den Federkeiien 
514 gegen die Sperrhaken 321 und werden somit nach innen 
gebogen. Hierdurch stossen die Federkeile 514 auf die 
5 Sperrzacken 824 und schieben somit das Ventilschild 800 
zuriick, bis das weitere Zuruckschieben des Vent ilschilds 
800 von den beiden Streben 508 und 510 des Schlittens 500 
er f olgt . 

10 Figur 20E 

Nach unvollendeter Inhalation und wieder geschlossenem 
Inhalator - Situation A8 - steht der Dosierschieber 300 
gefullt vorn, wahrend Ventilschild 800 und Schlitten 500 
sich wieder in der hinteren Ausgangslage befinden. 

15 

Figur 20F 

Gemass Situation A7 - nach vollendeter Inhalation - ist die 
Schutzkappe 950 vollstandig heruntergeschwenkt , wodurch die 
Stifte 962 die Lamellen 605 der Tricht er f assung 601 angeho- 

20 ben haben und die Flugel 405 des Zuhalters 400 entriegelt 
wurden. Wahrend einer ordentlichen Inhalation ist das Ven- 
tilschild 800 nach vorn gesogen worden. Vom vorfahrenden 
Ventilschild 800 haben die Federarme 822 mit den Keilpro- 
filen 823 die Ober springr ippen 157 im Gehause-Obertei 1 150 

25 uberwunden. Vom nach vorn laufenden Ventilschild 800 wurde 
der Zuhalter 400 bis in seine vordere Endlage geschoben, 
wodurch die Dos ier kavi t at 302 frei und das Medikament vom 
Patienten inhaliert wurde. 

30 Wahrend einer ordentlichen Inhalation ist das Ventilschild 
800 nach vorn gesogen worden, nachdem seine Federarme 822 
mit dem Keilprofil 823 die Ober springr ippen 157 uberwunden 
haben. Mit der Geometrie des Keilprofils 823 und der Ober- 
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springrippen 157 sowie der Elastizitat der Federarme 822 
kann man die notwendige Sogleistung definieren. In der 
vordersten Position des Vent ilschilds 800 sind die beiden 
elastischen Federarme 825 mit den daran befindenden Haken 
5 826 hinter die im Gehause-Unterteil s 100 angeordneten Haken 
122 gefahren. Damit wird das selbsttatige Zuriickgleiten des 
Ventilschilds 800 verhindert. 

Bei der Riickwart sbewegung des Schlittens 500 sitzen seine 
10 Federkeile 514 eingeklemmt zwischen den Sperrhaken 321 und 
den Sperrzacken 824 und konnen somit nicht entweichen. Da- 
mit werden jetzt der Dosierschieber 300 und das Ventil- 
schiid 800 von den Federkeilen 514 und den Streben 508,510 
rn die Ausgangsposit ion - Situation Al - zuruckgeschoben . 
15 Hierbei losen sich die Haken 826,122 voneinander. 

Fiqur 21A bis 21C 

Diese Figurenfolge veranschaulicht die Funktion der ein- 
gesetzten Blockierhaken 140 im Zusammenspiel mit dem 
20 Mundstiick 900 und den Bugeln 960 der Schutzkappe 950. 

Fiqur 21A 

In der Ausgangsposit ion Bl ist die Schutzkappe 950 ge- 
schlossen, d.h. auf geschoben; das Mundstuck 900 fehlt 
25 jedoch beim Einsetzen der Blockierhaken 140. Die Federarme 
142 durchragen die Durchbruche 117 in den Balken 106, stut- 
zen sich darin ab und drucken die Hebel 143 nach aussen. 
Die Blockierzacken 144 stossen auf die undurchlassigen Bu- 
gel 960 der Schutzkappe 950. 

30 

Fiqur 21B 

Hier - in der Fehlposition 32 - ist die Schutzkappe 950 
abgezogen und nach unten abgeschwenkt ; der Schlitten 500 
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ist nach vorn gezogen, so dass vom Schlitten 500 die Fe- 
derarme 142 in die Durchbruche 117 zuruck gedruckt werden, 
wodurch die Hebel 143 unter erhohte Spannung geraten. Das 
Mundstuck 900 ist aber z.B. fur einen Reinigungsvorgang 
5 entfernt worden. Jetzt greifen die Blockier zacken 144 in 

die in den Bugein 960 vorhandenen Durchbruche 970 ein, denn 
vom Druck der Federarme 142 warden die Hebel 143 nach aus- 
sen gedruckt. In diesem Zustand kann die Schutzkappe 950 
nicht hochgeschwenkt werden, urn sie einzuschieben . So wird 
10 das Fehlen des Mundstucks 900 of f ensicht lich , und es ist 

ausgeschlossen, dass der Patient den Inhalator ohne einge- 
setztes Mundstiick 900 einpackt und dann im Ernstfall nicht 
gebrauchen kann. 

15 Figur 21C 

In der Sollposltion B3 ist das Mundstuck 900 eingesetzt. 
Dabei ragen die Steckzapfen 911 des Mundstucks 900 in die 
Auf nahmekerben 109 hinein. Die Anschragungen 931 der Steck- 
zapfen 911 drucken hierbei, gegen die Spannung der Feder- 
20 arme 142, die Schalt klinken 145 der Hebel 143 nach innen, 
so dass die Blockier zacken 144 aus den Durchbruchen 970 
herausgezogen sind. Somit kann die Schutzkappe 950 wieder 
hochgeschwenkt und geschlossen werden. 

2 5 Figuren 22A und 22B 

Bei ordnungsgemasser Positionierung des Inhalators, d.h. 
eine liber kritische Neigung in der Horizontalen oder in der 
axialen Drehachse liegt nicht vor^ plazieren sich die 
Blockier kugeln 130 mittig der Kugelpfannen 108 in den 

30 tiefsten Stellen. In einer solchen Position kann man die 

Schutzkappe 950 ausziehen, da der angehangte Schlitten 500 
nicht blockiert wird und auch ausfahrbar ist. 
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1st die Neigung uber kr it isch , so roilen die Blockier kugeln 
130 von den tiefsten Stellen an die seitlichen Begrenzungen 
116,120 und liegen nun wegen der Schragen in den Kugelpfan- 
nen 108 hoher. Ein Herausfahren des Schiittens 500 wird 
5 jetzt blockiert. Die Blockier kugeln 130 geraten nun mit den 
Prallstegen 524 und den Auswdlbungen 516 in Kollision, so 
dass letztlich die Schutzkappe 950 nicht abgezogen werden 
kann. Diese Sicherhei tsvor kehrung gewahrleistet ein lage- 
gerechtes Halten des Inhalators beiin Offnen, so dass eine 

10 ordnungsgemasse Fullung der Dosierkavi t at 302 mit Medika- 
mentenpulver gesichert ist. Der Inhalator muss in der vor- 
geschriebenen Position geoffnet werden, jedoch ist der In- 
halator nach dem Offnen in jeder Lage benutzbar, also ins- 
besondere auch fur liegende Patienten. Eine weitere Ge- 

15 brauchskontrolle ergibt sich, indem die Schutzkappe 950 nur 
nach unten abschwenkbar ist. 

Fiquren 23A bis 23G 

Diese Figurenserie vermittelt ernen Eindruck vom sukzes- 
20 siven Aufbau des Inhalators, wobei keine Ubereinst immung 

mit der Montagefolge in der Massenf ert igung bestehen muss. 

In das Gehause-Unterteil 100 ist hinten die Ventilf uhrung 
850 und darin das Ventilschild 800 eingesetzt. Vorn steckt 

25 das Mundstuck 900, wobei zur besseren Veranschaulichung nur 
eine Halfte des Mundstucks 900 dargestellt ist (Figur 23A) . 
Der Inhalator ist mit der nahe dem Mundstuck 900 positio- 
nierten Schieber schiene 200 und dem am Ventilschild 800 
anschlagenden Schlitten 500 erganzt (Figur 23B) . Auf die 

30 Schieberschiene 200 ist nun der Dosierschieber 300 aufge- 
setzt (Figur 23C) . In weiterer Komplet t ierung ist der Zu- 
halter 400 hin zuge kommen (Figur 23D) . Jetzt ist die Schutz- 
kappe 950 mit den seitlichen Bugeln 960, welche am Schlit- 
ten 500 angehangt sind, eingesetzt (Figur 23E). In zwei An- 
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sichten (23F, 23G) werden hier die komplett eingesetzte 
Trichteranordnung 600, welche der Schutzkappe 950 zugewandt 
ist, und der Zahler 700 gezeigt. Schliesslich musste noch 
das Gehause-Obertei 1 150 erganzt werden. 



Zum vorbeschriebenen Inhalator sind weitere, konstruktive 
Variationen realisierbar . Hier ausdriacklich erwahnt seien 
noch : 

10 

- Anstelle der Mulden 972 zur Arretierung der Schutzkappe 

950 im eingeschobenen Zustand - Situation ^^i - konnte man 
nahe dem Eintritt in die Kappe 952 an der Oberseite der 
Bugel 960 je eine nach aussen weisende Nocke vorsehen, 

15 die iin geschlos senen Zustand in Schlitze in der Front- 

seite 160 des Gehause-Oberteils 150 eingreifen. Um die 
Schutzkappe 950 vom Mundstuck 900 abzuziehen, ist dann 
die Schutzkappe im Bereich der seitlichen Gr if f konturen 

951 zusammenzudrucken, wodurch sich die Nocken aushangen. 

20 

- Im Mundstuck 900 kann man nahe dem Kanalausgang 922, im 
vergrosserten Kanaiabschni tt 928 einen raumlich, ober- 

f lachenprof ilierten Wandabschni tt mit einer Querrillung 
vorsehen, um die Pulverdesagglomeration sowie die Ab- 
25 scheidung von groberen, inhalativ unwirksamen Partikeln 

zu fordern. 



- Zum Zusammenhalt der beiden Halften des Mundstucks 900 
konnte man an den inneren Schnitt f lachen der beiden Half- 
30 ten jeweils zueinander komplement are Verbindungselemente 

anordnen - z.B. eine Kombination aus Bohrungen und 
Nocken um beide Halften nach vi sual i s ierbarer Rei- 

nigung und Trocknung v;ieder zusammenzustecken . 
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- Zur Embettung der Tr ichteranordnung im Inhalator konnte 
man einen auf die Tr ichter f assung 601 au f geschobenen Kra- 
gen aus elastischem Material einsetzen. 

5 _ Das im Trichter 690 bevorratete pharmakoiogische Trocken- 
pulver kann einerseits lose Form besitzen. Einbezogen 
sind jedoch auch vordosierte Spendereinheiten , z.B. als 
extrudierter Pelletstrang oder in Perlenkettenf orm. Ein- 
zeldosierte Spendereinheiten konnten in Blistern oder auf 
10 Taperollen angeordnet sein. Es versteht sich, dass das 

Medikamentenreservoir und eine Vorrichtung, um die Ein- 
zeldosen abzuteilen, entsprechend zu gestalten ist. 

- Abgesehen vom hoheren herstellungstechnischen Aufwand, 
15 konnte das zuvor beschriebene zweiteilige Gehause, be- 

stehend aus Gehause-Unterteil 100 und Gehauseoberteil 
150, auch einstuckig sein. 

- Die Zerstauberstrecke 924 im Mundstuck 900 ist als gera- 
20 der oder gewundener Kanal ausgebildet, in dem zumindest 

eine Schikane 925 angeordnet ist, wobei diese eine hin- 
einragende Lamelle, eine Wand, ein Stromungs korper oder 
ein Sieb sein kann. 

25 - Anstelle des mechanischen Zahiers 700 ist auch ein Chip 

einsetzbar, mit welchem alle relevanten Daten, wie Anzahl 
der erfolgten Inhalat ionen, Zeitpunkt der Einnahme und 
Flussparameter erfasst werden. 

30 - Die jetzt mittels der Uberspringr ippe 157 und der Feder- 
arme 822 realisierte Flusssteuerung konnte auch durch 
einen veranderbaren Widerstand innerhalb der Ventilfuh- 
rung 850 erfolgen. 
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- Zur Regulierung der Flussgeschwindigkeit ist es vorteil- 
haft, innerhalb des Mundrohrs 920, namlich am Beginn der 
Zerstauberst recke 924 oder dem Mundrohr vorgelagert, 
einen Einsatz zur Aufnahme einer wahibaren Diise vorzu- 

5 sehen. 

- Zur gezielten Veranderung des St romungswiderstands im 
Inhalator wahrend einer Inhalation, der sich durch den 
Luftspalt zwischen der f es t st ehenden Ventilf iihrung 850 

10 und der ausfahrenden Kapsel 810 des Ventilschilds 800 

ergibt, kann man diesen bei der jeweiligen Position des 
Ventilschilds 800 wirksamen Luftspalt, inkremental durch 
korperliche Ungleichmassigkeit en an der Oberflache der 
Kapsel 810 und/oder im Inneren der Ventilf iihrung 850 ge- 

15 stalten, Hierfiir kommen beispielsweise erweiternde bzw. 

verengende korperliche Abmessungen an der Kapsel 810 des 
Ventilschilds 800 bzw. in der Vent i 1 f uhrung 850 oder sich 
iiber deren Lange quer schni ttsveranderte Nuten in Be- 
t racht . 

20 

- Beim vorbeschr iebenen Inhalator, aber auch bei Inhalato- 
ren generell, besteht die Moglichkeit, die Inhalationen 
sowie deren Flussparameter mittels einer Sensorik zu er- 
fassen. Zur Messung der Parameter benutzt man die Mem- 

25 bran-Biegebalken-Technologie oder ein piezoresist ives 

Element in Kombination mit einer Blende oder in Kombi- 
nation mit dem Ventur i-Messprinzip . Mit einer IPC-Logik 
und der Sensorik wird die Steuerung zur eine Regelung. 
Diese Regelung erlaubt, uber ein elektronisches Bewe- 

30 gungselement eine verstellbare Duse anzusteuern, die 

letztlich durch eine Widerstands veranderung den Fluss im 
Inhalator konstant regelt. 
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- Zur Stromversorgung ist ein im Innern des Inhalators an- 
geordneter Dynamo vorgesehen, der beim Offnen der Schutz- 
kappe 950 oder durch den Luftstrom im Inhalator wahrend 
der Inhalation einen elektrischen Strom generiert, wel- 

5 Cher gespeichert wird und dazu dient, die elekt ronischen 

Bauelemente zu versorgen. 

- Die elektronischen Bauteile sind als steckbares, wieder- 
verwendbares Steuermodul vom Inhalator losbar, so dass 

10 ein Batteriebetrieb in Betracht kommt . Mittels eines 

integrierten Speicherbausteins werden die Inhalations- 
daten gesammelt und fur den Arzt bzw. Apotheker bereit- 
gestellt. Damit wird eine exakte Kontrolle der Dosisab- 
gabe moglich. Die Steckmodule sind an Basisgeraten fur 

15 die weitere Verwendung neu aufladbar und/oder program- 

mierbar, so dass nur der kontaminierte Teil des Inha- 
lators auszusondern ist. 

- Zur besseren Kontrolle des Inhalat ionsverlauf s wird mit 
20 Abschluss einer erf olgreichen bzw. misslungenen Inha- 
lation ein mechanisch und/oder elektronisch erzeugtes 
akustisches und/oder optisches Signal abgegeben. 

- Moglich ist es auch, die beiden zueinander komplementaren 
25 Rasterabschnitte 515,621 einerseits am Schlitten 500 und 

andererseits am Gehause-Unterteil 100 oder am Gehause- 
Oberteil 150 anzuordnen. Damit nur wahrend des Ausziehens 
der Schutzkappe 950 Vibrationen erfolgen - nicht aber 
beim Zuruckschieben -, kann man einen der beiden Ra- 
30 sterabschnitte 515,621 jeweils beim Replazieren der 

Schutzkappe 950 ausser Funktion setzen, z.B. auf einem 
auch verschiebbaren Bauteil. 
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- Das jetzt im Trichterdeckel 680 innerhalb der Kamrrier 681 
untergebrachte Trocknungspul ver konnte man auch innerhalb 
der Tr ichter f assung 601 posi t ionie ren . 

5 - Die Aussenkonturen des Inhalators sowie die innere Ge- 

wichtsverteilung bewirken bei Auflage auf eine im Prinzip 
waagerechte und formstabile Unterlage, dass sich der 
Inhalator stets mit nach unten weisendem Auslass 608 der 
Trichterf assung 601 ausrichtet. 
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Patentanspruche 

1. Inhalator zur mehrfachen dosisweisen Abgabe 
eines pharmakologischen Trockenpul vers mit 
5 a) einem Gehause, 

b) einem das Trockenpul ver in loser Form oder vordosierten 
Spendereinheiten enthaltenden Medikamentenreservoir , 

c) einem durch eine abziehbare Schutzkappe abgedeckten 
Mundstuck, 

10 d) einer Dosiervor r ichtung mittels der eine entnommene Do- 
sis in einen Kanal transf erierbar ist, aus welchem der 
Patient die Medikamentendosis inhaliert, 

e) wobei die auf die Dosiervorr ichtung mindestens einwir- 
kende Intensitat der Inhalation zur Freigabe der trans- 

15 ferierten Dosis einstellbar ist, dadurch gekennzeich- 

net, dass 

f) ein Dosierschieber (300) mit seiner Dosier kavitat (302) 
zu deren Fullung in der Ausgangslage unterhalb eines 
Trichterauslass (608) - dariiber ist das Medikament ge- 

20 speichert - posit ionierbar ist und 

g) die Dosierung durch partielles Abziehen der Schutzkappe 
(950) erfolgt und 

h) bei Inhalationsbereitschaf t die gefullte Dosier kavitat 
(302) durch weiteres Entfernen der Schutzkappe (950) in 

25 die Nahe von oder direkt in eine innerhalb des Mund- 

stucks (900) vorhandene Zerstauberst recke (924) ein- 
bringbar ist, wobei die Dosier kavitat (302) von einem 
Zuhalter (400) verschlossen ist und 

i) nur bei Aufbringen einer definierten Mindest intensitat 
30 der Inhalation der Zuhalter (400) von einem angesaugten 

Ventilschild (800) verschiebbar ist, wodurch der frei- 
gesetzte Inhalt der Dosier kavitat (302) inhalierbar 
wird und 
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j ) erst nach ordentlich vollendeter Inhalation der Do- 
sierschieber (300) zur Vorbereitung einer erneuten 
Fullung mit seiner Dosier kavi tat (302) unter den 
Tricht erauslass (608) ruckfuhrbar ist. 

5 

2. Inhalator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, dass 

a) an der Schutzkappe (950) zwei Bligel (160) vorgesehen 
sind, die an einem im Inhalator langsverschiebba r an- 

10 geordneten Schlitten (500) angelenkt sind und 

b) beim Abziehen der Schutzkappe (950) der geschleppte 
Schlitten (500) den Dosierschieber (300) mitzieht und 

c) vom Schlitten (500) der Dosierschieber (300) nur nach 
vollendeter, ordentlicher Inhalation in die Ausgangs- 

15 i^ge ruckfuhrbar ist. 



3. Inhalator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 

net, dass im Innern des Inhalators Blockiermittel vorgese- 
hen sind, die ansprechen, sobald sich der Inhalator beim 
20 Abziehen der Schutzkappe (950) liber ein definiertes Mass 
hinaus in einer horizontalen und/oder axialen Schraglage 
bef indet . 



4. Inhalator nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich- 

25 net, dass das Blockiermittel zumindest eine Kugelpfanne 
(108) mit einer dazu komplementaren Auswolbung (516), 
Prallstegen (524) und dazwischen eingesetzter beweglicher 
Blockier kugel (130) ist und bei uberschri tt ener Schraglage 
die Kugel (130) die ausfahrende Bewegung des Schlittens 

30 (500) blockiert. 

5, Inhalator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 

net, dass das Medikamentenreservoir aus einer Trichterfas- 
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sung (601) und emem darin einsetzbaren Trichter (690) be- 
steht, wobei innerhalb der Trichter fassung (601) oder 
unterhalb des Trichterdeckels (680) Raum fur die Einla- 
gerung von hygroskopischem Trockenpul ver vorgesehen ist. 

5 

6. Inhalator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 

net, dass die definierte r^indes t int ens i ta t der Inhalation 
zur Freisetzung der Dosier kavitat (302) durch einen ein- 
stellbaren Widerstand bestimmt wird, den das Ventilschild 
10 (800) beim Ansaugen direkt oder indirekt zu uberwinden hat. 

7. Inhalator nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 

net, dass der Widerstand gebildet wird 

a) zumindest vom einem am Ventilschild (800) angeordneten 
15 Federarm (822) mit einem Keilprofil (823) und zumindest 

einer von dem Keilprofil (823) zu uberwindenden Uber- 
springrippe (157), wobei sich die Uberspr ingrippe (157) 
an einem Gehauseteil (100,150) des Inhalators befindet; 
oder 

20 b) von einem bei der Vorwart sbewegung des Ventilschilds 
(800) zu uberwindenden Hindernis innerhalb einer Ven- 
tilfuhrung (850), die das Ventilschild (800) umgibt; 
oder 

c) auf der Fahrstrecke des Zuhalters (400) . 

25 

8. Inhalator, insbesondere nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass die labyrinthart ige Zerstauberst recke 
(924) im Mundstuck (900) zur Pul verdesagglomer at ion aus 
einem geraden oder gewundenen Kanal besteht, in dem zumin- 

30 dest eine Schikane (925) angeordnet ist, wobei diese eine 

hineinragende Lamelle, eine Wand, ein Stromungskbrper , eine 
Rampe oder ein Sieb sem kann. 
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9. Inhalator nach Anspruch 8^ dadurch gekennzeich- 

net, dass die Zer stauberst recke (924) vor dem Kanalausgang 
(922) zur Reduktion der Pul ver f lussgeschwindigkeit und Ab- 
scheidung von grbberen, inhalativ unwirksamen Partikeln 
5 einen das durchf liessende Pulveraerosol umlenkenden und im 
Volumen vergrosserten Kanalabschni t t (928) enthalt, wobei 
zusatzlich ein raumiich ober f lachenprof ilierter Wandab- 
schnitt vorgesehen sein kann . 

10 10. Inhalator, nach Anspruch 8, dadurch 

gekennzeichnet, dass das Mundstuck (900) vom Gehause 
(100,150) des ubrigen Inhalators losbar ist. 

11. Inhalator nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 

15 zeichnet, dass das Mundstuck (900) mittels einer Steck- 
verbindung am Gehause (100,150) anbringbar ist. 

12. Inhalator, insbesondere nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, dass das Mundstuck (900) mehrteilig 

20 und nach Trennung vom Gehause (100,150) aufklappbar ist. 

13. Inhalator nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Teile des Mundstlicks (900) iiber ein 
Filmscharnier (923) miteinander verbunden sind. 

25 

14. Inhalator nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zelchnet, dass 

a) das Mundstuck (900) aus zwei im Prinzip zueinander sym- 
metrischen Teilen besteht und 
30 b) das Filmscharnier (923) an der ausseren Stirnseite 
(921) des Mundstucks (900) angeordnet ist und 
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c) an den Schni t t f lachen beider Mundst uckha 1 f ten zuein- 
ander komplement ar e Verbindungselement e (927) vorge- 
sehen sein kbnnen. 

5 15. Inhalator, insbesondere nach Anspruch 1, da- 

durch gekennzeichnet, dass 

a) eine integrierte mechanische und/oder elekt ronische Re- 
gistriereinheit (700) vorhanden ist, mittels der zumin- 
dest die ordnungsgemass ausgefuhrten Inhalationen er- 

10 fasst werden und 

b) die Registriereinheit (700) nach Verbrauch einer defi- 
nierten Anzahl von Inhalat ionsdosen eine Blockade des 
Inhalators bewirkt . 

15 16. Inhalator nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 

zeichnet, dass von der Registriereinheit (700) 

a) zusatzlich relevante Daten uber die Benutzung des In- 
halators erfassbar sind und 

b) der Abschluss einer ordnungsgemassen Inhalation bzw. 
20 eine unvollendete Inhalation mit einem akustischen 

und/oder optischen Signal gemeldet wird. 

17. Inhalator nach Anspruch 16, dadurch gekenn- 

zeichnet, dass mit der Registriereinheit (700) auch die 
25 Zeitpunkte sowie die Flussparamet er bei der Benutzung des 
Inhalators erfassbar sind. 

18. Inhalator nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 

zeichnet, dass Mittel vorgesehen sind, welche vorzugsweise 
30 nur beim Abziehen der Schutzkappe (950) und nur dann 

Vibrationen erzeugen, wahrend sich die Dosierkavi ta t (302) 
unter dem Trichterauslass (608) befindet, und somit zum 

qieichf ormigen Fliessen des pharmakologischen Trocken- 
pulvers bei t ragen . 
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19. Inhalator nach Anspruch 18, dadurch gekenn- 

zeichnet, dass die vibrat ionser zeugenden Mittel zueinander 
komplementare Rast erabschnitte (515,621) sind, welche sich 
5 auf relativ zueinander bewegten Bauteilen befinden. 

20. Inhalator nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass einerseits ein Rasterabschnit t (107) am 
Gehause (100,150) oder an der Trichteranordnung (600) und 

10 andererseits ein Rasterabschnit t (515) an einem mit der 
Schutzkappe (950) gekoppelten Schlitten (500) vorgesehen 
sind . 

21. Inhalator, insbesondere nach Anspruch 1, da- 
15 durch gekennzeichnet , dass im Kanaleingang (914) des Mund- 

stucks (900) ein Einsatz zur Aufnahine einer einstellbaren 
und/oder austauschbaren Duse vorgesehen ist, welche der 
Einstellung einer definierten S trdmungscharakt eri st i k im 
Inhalator dient. 

20 

22. Inhalator nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass 

a) an der Schutzkappe (950) Griff konturen (951) und 

b) als Option in das Gehause (100,150) eingreifende 
25 Arretiermittel vorhanden sind, die sich durch 

Zusammendrucken der Schutzkappe (950) im Bereich der 
Gri f f konturen (951) entriegeln lassen und 

c) die mit Biigeln (960) versehene Schutzkappe (950) nach 
dem vollstandigen Abziehen nur nach unten schwenkbar 

30 ist, wodurch der Patient zwangsweise veranlasst wird, 

den Inhalator iagegerecht anzusetzen und 

d) am Gehause (100,150) Griff konturen, hier vorzugsweise 
als Griffmulden (113) ausgebildet, vorgesehen sind. 
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23, Inhalator nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass einerseits am Gehause-Unt er tei 1 (100) oder 
am Gehause-Oberteil (150) und andererseits an den Bugeln 

5 (960) der Schutzkappe (950) Mittel (125; 971,972) vorge- 
sehen sind, urn die eingeschobene sowie die herunterge- 
schwenkte Endstellung der Schutzkappe (950) zu arretieren. 

24. Inhalator nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
10 zeichnet, dass Mittel (140,970) vorgesehen sind, die ein 

Schliessen des Inhalators mit Zuruckschieben der Schutz- 
kappe (950) verwehren, wenn das Mundstuck (900) nicht ein- 
geset zt is t . 



15 25. Inhalator nach Anspruch 24, dadurch gekenn- 

zeichnet, dass 

a) mindestens ein Blockierhaken (140) im Inhalator an- 
geordnet ist, der die heruntergeschwenkte Position der 
Schutzkappe (950) arretiert, wenn das Mundstuck (900) 

20 fehlt; und 

b) dass der Blockierhaken (140) mit dem Einstecken des 
Mundstucks (900) wieder entriegelt wird. 

26. Inhalator nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
25 zeichnet, dass 

a) der Boden (854) der Vent il f uhrung (850) mit mehreren 
Lochern (855) perforiert ist; wahrend 

b) der Boden (812) des Vent ilschilds (800) komplementar zu 
den Lochern (855) nach aussen weisende und in die 

30 Locher (855) f ormschlussig passende Noppen (813) auf- 

weist , 
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27, Inhalator nach einem der vorherigen Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet , dass zur Grundeinstellung der 
Flussgeschwindigkeit der den Inhalator durchs t romenden und 
zu inhalierenden Luft 
5 a) innerhalb des Mundstucks (900)^ am Kanaleingang (914) 
zur Zer stauberstrecke (924) oder 
b) dem Mundstuck (900) vorgelagert, ein Einsatz zur Auf- 
nahme einer wahlbaren Duse vorgesehen ist. 



10 28. Inhalator nach einem der vorherigen Anspruche, 

dadurch gekennzeichnet , dass zur gezielten Veranderung des 
St romungswiderstands im Inhalator wahrend einer Inhalation, 
der sich durch den Luftspalt zwischen der f est s tehenden 
Ventilf ilhrung (850) und der ausfahrenden Kapsel (810) des 

15 Vent ilschilds (800) ergibt, dieser bei der jeweiligen Po- 
sition des Vent ilschilds (800) wirksame Luftspalt, inkre- 
mental durch korperliche Ungleichmassig keiten an der Ober- 
flache der Kapsel (810) und/oder im Inneren der Ventil- 
fiihrung (850) gestaltet wird. 

20 

29, Inhalator nach einem der vorherigen Ansprliche, 
dadurch gekennzelchnet, dass 

a) die Inhalationen sowie deren Flussparameter im In- 
halator mittels einer Sensorik erfassbar sind und 
25 b) die Messwertverarbeitung innerhalb einer IPC-Logik 
erfolgt und 

c) im Mundstuck (900) oder diesem vorgelagert eine uber 
ein elekt ronisches Bewegungselement verstellbare Duse 
vorgesehen ist und 
30 d) mittels der Ansteuerung der Duse der Fluss im Inhalator 
regelbar ist . 



30. Inhalator nach Anspruch 29, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass 
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a) im Inhalator ein Dynamo und ein Akkumulator mtegriert 
sind und 

b) beim Abziehen der Schutzkappe (950) oder durch den 
Luftstrom wahrend der Inhalationen ein elektrischer 

5 Strom generiert wird, der dem Akkumulator zugefuhrt, 

fur die St romversorgung der elekt ronischen Bauelemente 
im Inhalator nutzbar ist. 



31. Inhalator nach einem der Anspruche 29 und 30, 
10 dadurch gekennzeichnet dass 

a) die elekt ronischen Bauteile in einem in den Inhalator 
einset zbaren , programmierba ren Steckmodul angeordnet 
sind und 

b) darin ein integrierter Speicherbaust ein zur Abspei- 
15 cherung und Vorgabe der inhalat ionsrelevanten Daten 

vorgesehen ist und 

c) das Steckmodul von dem Akkumulator versorgt wird oder 
extern aufladbar ist. 

20 32. Inhalator zur mehrfachen dosisweisen Abgabe 

eines pharmakologischen Trockenpulvers mit 

a) einem Gehause^ 

b) einem das Trockenpulver in loser Form oder vordosierten 
Spendereinheiten enthaltenden Medikamen ten reservoir, 

25 c) einem durch eine abziehbare Schutzkappe abgedeckten 
Mundstuck, 

d) einer Dosiervorrichtung mittels der eine entnommene 
Dosis in einen Kanal t rans f er ierbar ist, aus welchem 
der Patient die Medi kamentendosis inhaliert, 

3 0 dadurch gekennzeichnet , dass 

e) die beim Inhalieren im Inhalator entstehenden Fluss- 
pa^i^apneter mittels einer Sensorik messbar sind und 

f) die Messwertverarbeitung innerhalb emer IPC-Logik 
erfolgt und 
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g) im Mundstuck (900) oder diesem vorgelagert eine uber 
ein elekt ronisches Bewegungse lemen t verstellbare Duse 
vorgesehen ist und 

h) mittels der Ansteuerung der Duse der Fluss im Inhalator 
5 regelbar ist. 



33. Inhalator nach Anspruch 32, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass 

a) im Inhalator ein Dynamo und ein Akkumulator integriert 
10 sind und 

b) beiin Abziehen der Schutzkappe (950) oder durch den 
Luftstrom wahrend der Inhalationen ein elektrischer 
Strom generiert wird, der dem Akkumulator zugefiihrt, 
fur die S t romversorgung der elektronischen Bauelemente 

15 im Inhalator nutzbar ist. 



34. Inhalator nach einem der Anspruche 32 und 33, 
dadurch gekennzeichnet , dass 

a) die elektronischen Bauteile in einem in den Inhalator 
20 einset zbaren, programmierbaren Steckmodul angeordnet 

sind und 

b) darin ein integrierter Speicherbaustein zur Abspei- 
cherung der inhalationsrelevanten Oaten vorgesehen ist 
und 

25 c) das Steckmodul von dem integrierten Akkumulator ver- 
sorgt wird oder extern aufladbar ist. 
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